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DOPORUCENI

Definice

aaaaa

u jinak zdravgch Zen v premenopauzalnim véku, které nejsou téhotné a nemaji strukturalni
€i funkéni abnormality moc€ov{ch cest nebo vgznamné komorbidity

Obecné informace

- kinfekci dochazi nejcastéji ascendentni cestou z mocového méchyre

- progn6za je obvykle dobra, mdze vSak bt vjznamné ovlivnéna jakgmkoli zakladnim
onemocnénim

- v15-32 % pripadd bgva doprovazena bakteriémii

Symptomaticka |écba

- dostatecny prisun tekutin
- antipyretika a analgetika
o paracetamol
o jbuprofen se nedoporucuje pro mozné renalni nezadouci ucinky

Kdy zvazit podavani antibiotik

- antibiotika se podavaji vzdy, ihned po odbéru moci a pripadné i krve k bakteriologické kultivaci
- peroralnimi antibiotiky Ize |éCit ambulantné, pokud pacientka toleruje peroralni prijem a jeji
klinickg stav nevyzaduje parenteralni Ié€bu a hospitalizaci
- vzorek moci by mél bgt zaslan na kultivaci pro vySetreni citlivosti na antibiotika
o pfiziskani v{sledku kultivace (obvykle do 48 hod.) je zapotfebi prehodnotit antibiotickou
|é€bu s ohledem na pfipadnou rezistenci pdvodce k antibiotiku pouzitému v 1é¢bé
- v(bérvhodného antibiotika zavisi na
o citlivosti pdvodce infekce
o v(sledcich predchozich kultivacnich vysetreni
o rizikovgch faktorech pro infekci rezistentnim kmenem (napf. predchozi podavani antibiotik)
o alergii pacientky nebo jingch kontraindikacich
- hospitalizace je nezbytna
o pfipodezrfeni na zavaznou bakterialni infekci €i sepsi
= udospélgch pacientek Ize pro rychlé screeningové stanoveni podezreni na sepsi
Ci zavazn( klinicky stav vyuZit NEWS2 skore (viz tabulka) nebo jednoduché qSOFA
skore (pfitomnost dvou Ci vice z nasledujicich kritérii je indikatorem sepse):
- kvalitativni ¢i kvantitativni porucha védomi
- tachypnoe 2 22/min
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hypotenze sTK <100 mmHg])
o u pacientek, ktergm nelze podat antibiotika peroralné
o pokud se stav nezlepsi do 48-72 hodin po podani antibiotik nebo se zhorSi navzdory adekvatni
|éCbé&, zaroven je nezbytné zvazit jiné alternativni diagndzy nebo rezistenci pdvodce
volba poc¢atecni antibiotické Ié€by (pred znalosti pivodce infekce)
o viz tabulka: Antibiotika pro peroralni [é¢bu akutni nekomplikované pyelonefritidy
u negravidnich Zen ve véku 2 16 let

Antibiotika pro 1écbu akutni nekomplikované pyelonefritidy
u negravidnich Zen ve véku 2 16 let

Jednotliva davka, interval a delka podani

Antibiotikum prvni volby amoxicilin/klavulanova kyselina

625'-0002 mg po 8 hodinach po dobu 7-10 dni
Alternativni antibiotikum nezlepsi-li se trimetoprim/sulfametoxazol®
symptomy do 48 h, nebo antibiotikum 960 mg*, po 12 hodinach po dobu 7-10 dnd
prvni volby nelze pouzit

' 500 mg amoxicilinu a 125 mg kyseliny klavulanové

2 davka m0ze byt zvjSena na 875 mg amoxicilinu a 125 mg kyseliny klavulanové
3 pri prokazané citlivosti kmene

4160 mg trimetoprimu a 800 mg sulfametoxazolu

DOPLNUJICI INFORMACE

Klinické projevy

celkové symptomy (horecka, zimnice, tfesavka, nechutenstvi, nauzea, zvraceni apod.)
tupé bolesti v bederni oblasti (lumbalgie) nebo v oblasti kostovertebralniho Ghlu
nékdy doprovodné dysurické symptomy

Rizikove faktory

recentné prodélana €i recidivujici infekce dolnich cest mo€ov{ch
z definice vyplgv3, Ze u pacientl s akutni nekomplikovanou pyelonefritidou nejsou pfitomny
typicke rizikové faktory pro rozvoj IMC
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Komplikace

rozvoj sepse
jizveni renalniho parenchymu
akutni i chronicka renalni insuficience

Etiologie

prevazné Escherichia coli (60-80 %)

méneé Casto jiné gramnegativni bakterie (Proteus spp., Klebsiella spp., Enterobacter spp.,
Pseudomonas aeruginosa)

grampozitivni bakterie se v etiologii akutni pyelonefritidy uplatfuji vzacné (Enterococcus spp.)

Diagnostika

chemickeé vysetreni moci, mocového sedimentu, kultivacni vySetreni moci

pridruzena bakteriémie (pozitivni hemokultura) je ¢astéjsi u pacientek

o se zimnicemi a tfesavkou, vjznamnou neutrofilii a pozitivitou nitritd v moci

dalSi mozna vySetreni

o ultrazvukové vysSetreni ledvin s cilem vyloucit lokalni komplikace (obstrukce, litidza,
abscesové lozisko)

o CT vySetreni (event. vyluCovaci urografie), pretrvava-li febrilni stav i po 72 hodinach
od zahgjeni lIé¢by, nebo pri zhorSeni celkového stavu

Diferencialni diagnostika

akutni cystitida (dysurie, strangurie, polakisurie, bolesti v podbrisku €i za stydkou sponou,
absence celkov{ch pfiznaku infekce)

akutni apendicitida (zvg3ena teplota az horecka, nauzea, zvraceni, inicalné bolesti v epigastriu,
bolesti v pravém podbrisku)

akutni divertikulitida (zv(Sena teplota aZ horecka, bolesti v levém hypo- a mezogastriu)
panevni zanétliva nemoc, akutni adnexitida, endometritida (zvgSena teplota az horecka,

bolest v podbridku €i bficha, vgtok ¢i krvaceni z rodidel)

mimodeélozni téhotenstvi: neobvyklé priznaky (Sok), bolesti bficha, amenorrhoea

akutni cholecystitida: pravostranna bolest bricha s tlakovou bolesti nad Zlu€nikem

jiné infekce s celkovgmi priznaky (napf. pneumonie)

Antibioticka |écba

antibiotika se podavaji vzdy, obvykle po odbéru vzorku moci, pripadné i krve ke kultivaci
antibiotika musi dosahnout terapeutické koncentrace v ledvinach
o nelze pouZit antibiotika, jejichz tkanové koncentrace v renalnim parenchymu

jsou nedostatecné (nitrofurantoin)
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antibiotikum prvni volby:
o amoxicilin/klavulanova kyselina

- priopakované Iécbé antibiotiky je mozn{ vyssi v{skyt rezistentnich kmend

- citlivost k antibiotiku by méla bt laboratorné ovérena

- 8ir8i spektrum kombinace amoxicilinu s kyselinou klavulanovou negativneé alteruje
prirozené bakterialni osidleni (Ilé¢bu muiZze komplikovat prijem a klostridiova kolitida)

alternativni antibiotikum:

o trimetoprim/sulfametoxazol
- empirické uzZiti trimetoprimu/sulfametoxazolu v CR limituje rezistence pGvodcl IMC

(nutna znalost antibiogramu)

Délka podavani antibiotik

obvykle 7-10 dnd

Dalsi sledovani

pri 0stupu symptom( nejsou indikovana zadna kontrolni vySetreni (vEetné kultivace moci)

NEWS?2 skore
Dechova
frekvence <8 9-1 12-20 21-24 225
(/min.)
Saturace 0, (%) <91 92-93 94-95 2 96
88-92
ﬁj]ﬁ”race 0, <83 | 8485 | 86-87 | 293 9[30'?4 9[50'?6 >97(0,)
° (vzduch) 2 2
Oxygenoterapie ANO NE
Systolicky TK | .99 | 91100 | 101-110 | 1m1-219 > 220
(mmHg)
Tepova
frekvence < 40 41-50 51-90 91-110 | 111-130 > 131
(/min.)
Porucha NE ANO?
védomi
;eé‘]as“a teplota | 350 351-36,0 | 361-38,0 [ 381-390 | 2391
o ““3SVE‘M0 .
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' Kritéria pro pacienty s chronickgm hyperkapnickgm respirac¢nim selhanim

2 Nove vznikla kvali- €i kvantitativni porucha védomi

Pocet bodu Riziko

0-4 Malé

3 body v jakémkoliv parametru Malé-stredni

5-6 Stredni

7 avice Vysoké
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